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Background: Schools in addition to functioning as a place of learning is also the 
threat of disease transmission. Diseases that often appear in school-age children 
( ages 6-10 ) such as diarrhea , intestinal worms , anemia , dental caries was 
associated with PHBS. The health problems that occur in children of school age 
increasingly clear that the values of PHBS in school is still minimal and has not 
reached the expected level . Many factors influence the implementation of PHBS 
in schools, one of which is the lack of knowledge about the PHBS. 
Objective: To know the relationship between the level of knowledge and 
behavior of living clean and healthy at students of Madrasah Ibtidaiyah 
Muhammadiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo. 
Methods: Observational analytic studies of non-experimental cross sectional was 
used in this research. The study was conducted in November 2014 held at 
Madrasah Ibtidaiyah Muhammadiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo with sample 
students of class 4 , 5 , and 6 as many as 119 students were selected with 
saturated sampling technique . Hypothesis test used is the Chi-square test with 
SPSS 17.0 for Windows.  
Results: p = 0.001 for the level of knowledge and behavior of living clean and 
healthy, where p<0.05, which means that there is a relationship between the level 
of knowledge with behavior of a clean and healthy living. 
Conclusion: There is a significant relationship between the level of knowledge 
and a clean and healthy living behaviors of students at Madrasah Ibtidaiyah 
Muhammadiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo. 
 
 















 Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan suatu upaya yang dilakukan 
untuk memberdayakan dan mengoptimalkan kemampuan pengajar dan peserta 
didik dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (Dinkes Jateng, 
2013). 
 Sekolah selain berfungsi sebagai tempat belajar mengajar juga 
merupakan ancaman penularan penyakit jika lingkungan sekolah tidak dikelola 
dengan baik. Lebih dari itu, usia anak sekolah merupakan usia yang rawan 
terserang berbagai penyakit. Penyakit yang sering muncul pada anak usia 
sekolah (usia 6-10) seperti diare, penyakit cacingan, anemia, karies gigi yang 
ternyata berkaitan dengan PHBS (Maryunani,2013). 
 World Health Organization (WHO) menyatakan setiap tahun 100.000 
anak meninggal akibat diare dan data Departemen Kesehatan tahun 2007 
menyatakan prevalensi penyakit cacingan pada anak usia sekolah mencapai 40-
60% kasus. Kejadian penyakit cacingan berhubungan dengan perilaku tidak 
mencuci tangan sebelum makan, buang air besar tidak pada jamban dan jajan 
sembarangan. Data yang didapatkan dari Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 
2007, melaporkan bahwa 72% penduduk Indonesia mempunyai pengalaman 
karies dan 46,5% diantaranya adalah karies aktif dan pada umumnya diderita 
anak-anak (Depkes, 2007). 
 Pelaksanaan PHBS pada peserta didik dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti ketersediaan fasilitas kesehatan, contoh perilaku hidup bersih sehat dari 
guru maupun masyarakat lingkungan sekolah, pengetahuan tentang hidup bersih 
sehat serta dampak yang ditimbulkan apabila tidak berperilaku hidup bersih 
sehat.Sampai saat ini tingkat kesadaran untuk berperilaku hidup bersih dan 
sehat masih sangat rendah.Hal ini bisa terlihat dari kebiasaan peserta didik 
membuang sampah di sembarang tempat, mengkonsumsi jajanan yang kurang 
sehat di lingkungan sekolah serta kebiasaan tidak mencuci tangan (Dinkes 
Surakarta, 2009). 
 Berdasarkan latar belakang yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 





hidup bersih dan sehat siswa di Madrasah Ibtidayah Muhammadiyah Gonilan 
Kartasura. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan perilaku hidup bersih dan sehat siswa di Madrasah 
Ibtidaiyah Muhammadiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional (Dahlan, 2011).Penelitian ini dilakukan di 
Madrasah Ibtidaiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo.Waktu penelitian dilaksanakan 
pada bulan November 2014.Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi 
Madrasah Ibtidaiyah Muhammadiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo. Responden 
dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas 4, 5 dan 6 Madrasah Ibtidaiyah 
Muhammadiyah Gonilan Kartasura Sukoharjo yang memenuhi kriteria inklusi dan 
tidak memenuhi kriteria eksklusi. Teknik sampling menggunakan sampling 
jenuh.Berdasarkan rumus besar sampel untuk penelitian cross sectional 
didapatkan sampel minimal sebanyak 100 responden.Kriteria sampel yang 
memenuhi syarat (inklusi) adalah siswa siswi kelas 4, 5, 6 Madrasah Ibtidaiyah 
Muhammadiyah Gonilan Kartasura yang bersedia menjadi responden dalam 
penelitian.Adapun kriteria sampel yang tidak memenuhi syarat untuk dijadikan 
sampel penelitian (eksklusi) adalah siswa siswi yang sakit dan tidak berada di 
sekolah pada saat dilakukan pengambilan sampel.Variabel bebas penelitian ini 
adalah tingkat pengetahuan dan variabel terikatnya adalah perilaku hidup bersih 
dan sehat yang didapatkan menggunakan kuesioner dengan skala pengukuran 
adalah skala kategorik. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan program 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel Chi-Square test menunjukkan hasil nilai p=0,001 dengan (α) 0,05. 
Karena p < 0,05 maka terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
perilaku hidup bersih dan sehat siswa di Madrasah Ibtidaiyah Muhammadiyah 
Gonilan Kartasura Sukoharjo. Hal ini sesuai dengan data hasil penelitian di atas 
bahwa 72 responden (89%) yang berpengetahuan rendah mempunyai perilaku 
yang tidak sehat. 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai p sebesar 0,001 menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Hal tersebut menunjukkan bahwa seseorang yang 
memiliki pengetahuan baik tentang kesehatan cenderung akan berperilaku sehat. 
Pengetahuan didefinisikan sebagai hasil penginderaan manusia melalui indera 
yang dimiliki (telinga, mata, hidung, rasa dan raba). Pemberian informasi akan 
meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengetahuan dapat menjadikan 
seseorang memiliki kesadaran sehingga seseorang akan berperilaku sesuai 
pengetahuan yang dimiliki. Perubahan perilaku yang dilandasi pengetahuan, 
kesadaran dan sikap yang positif bersifat langgeng karena didasari oleh 
kesadaran mereka sendiri bukan paksaan (Notoatmodjo, 2011). 
Setiap manusia memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda-
beda.Tingkatan pengetahuan dimulai dari tahu (know), memahami 
(comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis (syntesis) dan 
evaluasi (evaluation).Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka 
semakin tinggi pula kemampuan individu tersebut di dalam melakukan penilaian 
Tingkat 
Pengetahuan 
Perilaku Hidup Bersih Sehat 
Rendah Tinggi 
P 
N % N % 
Pengetahuan 
Rendah 
72 89 9 11 0,001 
Pengetahuan 
Tinggi 










terhadap suatu materi atau objek. Penilaian tersebut inilah yang akan menjadi 
landasan seseorang untuk bertindak (Notoatmodjo, 2010). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah 
pendidikan, umur, lingkungan dan sosial budaya. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan dan status sosial seseorang maka tingkat pengetahuannya akan 
semakin tinggi pula. Begitu juga dengan umur, semakin bertambahnya umur 
seseorang maka pengetahuannya juga semakin bertambah (Wawan, 2010). 
Menurut Notoatmodjo (2010) menjelaskan bahwa perilaku kesehatan 
merupakan respon seseorang terhadap stimulus yang berhubungan dengan 
sistem pelayanan kesehatan, sakit, penyakit, makanan, minuman, serta 
lingkungan.PHBS merupakan salah bagian dari perilaku kesehatan. 
Pelaksanaan PHBS di sekolah dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain : 
a. Faktor perilaku dan non perilaku fisik 
Faktor perilaku meliputi pengetahuan dan sikap tentang kesehatan  
sedangkan faktor non perilaku fisik meliputi faktor lingkungan. 
b. Faktor teknis 
Faktor teknis meliputi ketersediaan dan ketercapaian fasilitas. 
c. Faktor sosial ekonomi 
Tingkat sosial ekonomi seseorang dapat mempengaruhi perilaku hidup 
bersih dan sehat. 
d. Faktor geografi 
Faktor geografi dimana seseorang bertempat tinggal dan beraktivitas 
dapat mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat. 
e. Upaya promotif tentang kesehatan khususnya mengenai PHBS 
(Proverawati, 2012) 
Menurut Notoatmodjo (2010), hasil dari beberapa pengalaman dan hasil 
observasi yang terjadi di lapangan (masyarakat) bahwa perilaku seseorang 
termasuk terjadinya perilaku kesehatan, diawali dengan pengalaman-
pengalaman seseorang serta adanya faktor eksternal (lingkungan fisik dan non 
fisik). Pengalaman dan lingkungan tersebut kemudian diketahui, dipersepsikan 
atau diyakini seseorang sehingga menimbukan motivasi untuk bertindak yang 
akhirnya diwujudkan dengan perilaku, termasuk perilaku sehat. 
Berdasarkan teori diatas, Novia (2011) dalam penelitiannya yang berjudul 





Rambipuji Jember menjelaskan bahwa ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan PHBS.Siswa yang mempunyai pengetahuan yang baik 
terkait dengan PHBS maka ada kecenderungan untuk berperilaku yang baik 
pula.Hal ini berarti bahwa untuk meningkatkan PHBS, maka siswa perlu 
meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan terutama PHBS di sekolah. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Kendarti (2009) menyimpulkan bahwa 
pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam  pembentukan 
tindakan seseorang. Dari penelitian terbukti bahwa tindakan yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng daripada tindakan yang tidak disadari 
pengetahuan. Hasil penelitian tersebut juga didukung oleh teori Green dalam 
Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah 
satu faktor predisposisi dalam pembentukan perilaku. 
Sendy (2013) menjelaskan permasalahan perilaku kesehatan pada anak 
usia sekolah dasar umumnya berkaitan dengan PHBS. Masalah kesehatan yang 
terjadi pada anak usia sekolah dasar semakin memperjelas bahwa nilai-nilai 
PHBS masih belum mencapai tingkat yang diharapkan. Salah satu penyebab 
rendahnya nilai PHBS di sekolah adalah karenanya kurangnya pengetahuan 
akan pentingnya hidup bersih dan sehat. Diperlukan suatu kegiatan intervensi 
yang dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan mengenai PHBS di 
sekolah. 
Kekurangan dalam penelitian ini adalah penelitian hanya menilai tingkat 
pengetahuan dan perilaku dari segi kognitif saja.Seharusnya peneliti juga menilai 
kedua variabel dari segi afektif dan psikomotor. Kekurangan lain yaitu terdapat 
pada metode penelitian yang digunakan. Pada metode cross sectional penilaian 
variabel terikat dan variabel bebas hanya sekali dalam kurun waktu yang sama 
sehingga dalam penelitian ini terdapat beberapa kelemahan. Penelitian 
seharusnya juga dilakukan di beberapa tempat sehingga sampel yang digunakan 
dalam penelitian lebih banyak, selain dapat digunakan sebagai perbandingan, 
hasil penelitian juga dapat digeneralisasi. Selain itu keterbatasan lain dari 
kuesioner yang diambil dari penelitian Suci Fatimah Kendarti (2009) adalah tidak 
dilakukannya penilaian terhadap faktor-faktor yang ikut berperan dalam 
mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku hidup bersih sehat seperti 






Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar siswa-siswi mempunyai 
pengetahuan dan perilaku yang rendah mengenai hidup bersih sehat.Diharapkan 
dengan adanya penelitian ini dapat menjadi masukan bagi pihak sekolah untuk 
memberikan informasi tambahan mengenai pentingnya hidup bersih dan 
sehat.Selain itu peneliti juga memberikan penyuluhan kepada pihak sekolah 
mengenai perilaku hidup bersih sehat di sekolah.Adanya pemberian informasi 
inilah yang diharapkan dapat mengubah PHBS siswa-siswi di Madrasah 
Ibidaiyah Muhammadiyah. 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku hidup 
bersih dan sehat siswa di Madrasah Ibtidaiyah Muhammadiyah Gonilan 
Kartasura Sukoharjo 
SARAN 
Untuk penelitian selanjutnya disarankan dapat meneliti faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pengetahuan dan perilaku hidup bersih sehat dan menilai 
tingkat pengetahuan serta PHBS tidak hanya dari segi kognitif saja, tetapi dari 
segi afektif dan psikomotor.Memperbanyak sampel dan melakukan penelitian di 
beberapa tempat sehinggal hasil penelitian dapat digeneralisasi. 
Perlu dilakukan penyuluhan dan melakukan pemantauan secara rutin 
terhadap sekolah-sekolah lebih memahami tentang pentingnya perilaku hidup 
bersih dan sehat. 
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